RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
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»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

= Lecadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Cadre réservé a I'adhérent (e) 1
Matricule CJ.CNOJD}/.\_. ....................... SOCcIEta : ....civvevee k ......... ) ............................................

() Actif () Pensionné(e) [ AULPE © eoeeeeeieeeteeeeee st enet st

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. % 6
' 5 ; ; : ; ; Date de naissance :................ C) /] e €D L e ./. ....................................................................
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de ] t 2l
soins. Adresse ....... £2 ('/“‘)/L 0. ..»&L#L.L. arl (Aj olA...... A’Pf fi\/ JADENL) <
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin N

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ; . : . . Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin canseil de

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

0 ,
Date de consultation : .&=....../ *\2]2322(-

Nom et prénom du malade :

Rééducation :

= L'enten ré seignée par le médecin prescripteur est exigée avant | 3 - de ; .
entente préalable renseig p p p g t le début des séances Lien de parentsé :

rééducations.

. . : . : r la maladie : &7

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la mala

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue : () ALD (JALC Pethiolggio & L.c..onmmnnannnussessn

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préCiSer 85 CAUSES Bt GINCONSEANGES : .............cuuurumsssrrssressesssssssssmsasmsseesssssssessssseees
obligatoire avant le début de traitement. ‘
Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

L] it & i 4 la feuill n r :
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. e Sdecin soral de I Mutielis

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= la radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensei nements portés sur la présente déclaration. Je déclare

ol ; ] N . | —_— X les B avoir pris coR nce de la c| alfse relative ajla protection des donnees personnelles % P
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Fait & ‘!’ Ko z 2 =~/ ... . 0. /l J.o. / ..... ! 3
o, . Signature de I'adhérent(e) :....JL{.. /1 e .oo.
N
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage 1\ Rue Mohamed F llah - Quartier de I'Harloge

522 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 ¢

)ras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournigseup

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cach_et et signature du

Date
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Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoite et du Radiologue

SR

AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser ia deht

Important :

tra Lc_r |'acte pratique en inaiquant ia nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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FONDATION HASSAN | POUR LA PREVENTION ET LA
LUTTE CONTRE LES MALADES DU SYSTEME NERVELX
FOMDATION OUTLITE AUBLGUE

b G il

Centre Hospitalier [bn Sina

Rabat,

» Unité de Radiochirurgie
Gamma Knife 1.Con

» Unité de Neuroradiologie

) {
Zs.]

Interventionnelle

» Unité d'Hospitalisation
(Neurochirurgie, Neurologie
Ophtalmologie, ORL )

« Unité de Médecine physique
et de Réhabilitation

« Unité d'Imagerie

- IRM
- Scanner
- Angiographie hafmacm Chenijer R
« Unité des Blocs Opératoires 4 Sarl Ay ‘aba
JEY RUE de Tl_,nfs ,_1.
2S88an
« Unité de Réanimatione et Té', 053? U I cors "?,:Dh—

Soins Intensifs

+ Laboratoire de Biologie

« Laboratoire de
Neuropathologie

« Unité d'Explorations
Fonctionnelles
oto-neuro-ophtalmologiques

» Consultations
- Neurochirurgie
- Neurologie
- Médecine Physique
- Ophtalmologie
- ORL
- Anesthésie
- Médecine Interne
- Endocrinologie
- Neuroradiologie
- Neurophysiologie
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(212-537)77 5915/ 19 : wSlal (212 -537) 77 59 66 : Lilall

Centre National de Réhabilitation et des Neurosciences - Hopital des Spécialités O.N.O. C.H,U de Rabat - Salé B.P : 6444 RABAT - Instituts If : 40168050
Tél : (212 - 537) 77 59 66 - Fax : (212- 537) 77 59 15/ 19 - Email : fh2nch@neurochirurgie.ma - Site Web: www.Neurachirurgie.ma

ICE: 001804108000059
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Centre National de Réhabilitation et de Neurosciences
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FONDATION CFUTITE PUBLIOUE

» Unité de Radiochirurgie
Gamma Knife I.Con

« Unité de Neuroradiologie
Interventionnelle

» Unité d'Hospitalisation
(Neurochirurgie, Neurologie
Ophtalmologie, ORL )

= Unité de Médecine physique
et de Réhabilitation

« Unité d'Imagerie
- IRM
- Scanner
- Angiographie

« Unité des Blocs Opératoires

» Unité de Réanimatione et
Soins Intensifs

= Laboratoire de Biologie

« Laboratoire de
Neuropathologie

« Unité d’Explorations
Fonctionnelles
oto-neuro-ophtalmologiques

« Consultations
- Neurochirurgie
- Neurologie
- Médecine Physique
- Ophtalmologie
- ORL
- Anesthésie
- Médecine Interne
- Endocrinologie
- Neuroradiologie
- Neurophysiologie
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Centre National de Réhabilitation et des Neurosciences - Hopital des Spécialités O.N.O. C.H.U de Rabat - Salé B.P : 6444 RABAT - Instituts If : 40168050
Tél : (212 - 537) 77 59 66 - Fax : (212 - 537) 77 59 15/ 19 - Email : fh2znch@ hirurgie.ma - Site Web: www.N hirurgie.ma

ICE: 001804108000059
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RADIOLOGIE TOUR HASSAN RABAT

ll’lM HAUT CH‘AMP - ?CANNER 160 COUPES - COROSCANNER - COLONOSCANNER - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - ECHOGRAPHIE - ECHO-DOPPLER COULEUR - DENTASCAN - PANORAMIQUE NUMERIQUE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE

g_S-‘*.'.UI 1020 -2 \._c‘;ql.iij_\Jlu_ma e
- Dr M. ZEBDI Dr H. DARKAOUI
pécialiste en Radiologi &bl : ;
PATIENT . FREJ] ABDERRAHIM RABAT: 22/12/2022
REFERENCES : BN/S
MEDECIN TRAITANT

ECHOTOMOGRAPHIE ABDOMINALE

- foie de taille normale, de bords réguliers, et d’échostructure homogene.

- vésicule biliaire transsonique, alithiasique, a paroi fine.

- voie biliaire principale filiforme.

- voies biliaires intra hépatiques non dilatées.

- pancréas de taille normale, d’échostructure homogene.

- rate de taille et d'échostructure normales.

- rein droit de taille normale, de contours réguliers, avec bonne différenciation
cortico médullaire, siege d'une dilatation modérée pyélo-calicielle et de I'uretere
proximal avec pyélon mesure 14mm.

- rein gauche de taille normale, de contours réguliers, avec bonne différenciation
cortico médullaire, sans dilatation des cavités excrétrices ou d'écho de type
lithiasique.

- absence d'adénomeégalie coelio-mésentérique.

- absence d’épanchement intra péritonéal.

- importante aérocolie.

CONCLUSION :
- Urétérohydronéphrose droite modérée.
- Importante aérocolie.

BIEN CORDIALEMENT
DR H. DARKAQUI

bupl . (Yuolall aoa0 aupa 2l)g) ylua deoga yuigh dasj 12
12, RUE DE TUNIS - TOUR HASSAN (Derriére le Mausolée MED V) - 10020 RABAT
Email. radiologietourhassan@gmail.com Tél.05 37 72 29 50 / 05 37 72 29 60 -ailall
Fax.05 37 20 78 33 . yuslall GSM.06 61 14 91 05 . Jganall
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RADIOLOGIE TOUR HASSAN RABAT

IRM HAUT CHAMP - SCANNER 160 COUPES - COROSCANNER - COLONOSCANNER - MAMMOGRAPHIE
OSTEODENSITOMETRIE - ECHOGRAPHIE - ECHO-DOPPLER COULEUR - DENTASCAN - PANORAMIQUE NUMERIQUE

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE

k_‘.S-‘*.'lem «3 @qlﬁjﬂlum .2
Dr M. ZEBDI Dr H. DARKAOUI
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
CHU Nancy CHU Ibn Sina - Rabat
Rabat le : 22/12/2022
FACTURE N° 7079/2022
NOM-PRENOM FREJ ABDERRAHIM
ORGANISME
EXAMEN REALSE
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
TOTAL:

Arrétée la présente facture & la somme de:

QUATRE CENTS DIRHAM(S) — —& | 25—
Type de payement : — . »"
CNSS N° 1794389
PATENTE N°25124530
COMPTE N° 022810000050000521236723/SGMB
|. FISCALE 3301936
ICE 001554261000063
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12, RUE DE TUNIS - TOUR HASSAN (Derriére le Mausolée MED V) - 10020 RABAT
Email. radiologietourhassan@gmail.com Té1.05 37 72 29 50 / 05 37 72 29 60 .wailall
Fax.05 37 2078 33 . juslall GSM.06 61 14 9105 .Jgaaall

400,00

400,00




